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مراکاز  ازیا ندر کسب حداقل الزاماا  ماورد  یاژهیو تیکه اهم دیآیشمار مه در نظام سلامت ب یابیارزش یکردهایاز رو مجوز دهی :مقدمه
بار اساا  زیا شاهر برر  یعموم پزشکاندندانها دارد. مطالعه حاضر با هدف ممیزی مطب و استمرار عملکرد آن تیدر شروع فعال یبهداشت
 شد.  جامکشور ان مجوز دهیاستانداردهای 
انتخاب  یبصادف صور بهکه  زیشهر برر یعموم یمطب دندانپزشک 191بود که در  یلیبحل -یفیمطالعه حاضر از نوع بوص :سیبرر روش
 ،یکا یزیف یشاامل فااا  یبعاد اصال  1ال در ؤسا  71 یکه دارا یاساختهمحقق  ستیلبا استفاده از چک ازیموردن یهاشدند انجام شد. داده
بهداشت و کنتارل  زیها و نقانون و بخشنامه تیرعا ،یرسانو اطلاع پزشکی مدارک ،یانسان یروین ،یکرپزشیغ زا یبجه ،یپزشک زا یبجه
، tset-T یآماار  یهاا ها از آزماون داده لیوارد شدند و جهت بحل 91نسخه  SSPS یافزار آمارها در نرم. دادهدیگرد یآورعفونت بود جمع
 .دیاستفاده گرد yekuTو  AVONA
و  پزشاکی  مادارک بطابق مربوط باه محاور  نیشتریبود که ب %71/7 پزشکاندنداناستانداردها در مطب  تیرعا زانیم یطورکلبه ها:یافته
 تیبا وضع پزشکاندندان سابقه کار نیبود. ب %66/4با  یرپزشکیغ زا یانطراق مربوط به محور بجه زانیم نیو کمتر %29/3با  یرساناطلاع
 زانیا م ،یساابقه کاار  شیمعنا که باا افازا  نیبد ،وجود داشت یداریاربراط معن یابلاغ یهاو بخشنامه انونق تیرعا یهاطهیها در حمطب
 بود.  شتریموارد ب نیا تیرعا
هناوز  ،یمجوز دها در برآورده نمودن الزاما   یموردبررس یدندانپزشک یهامطب تیبودن وضع قرولقابل رغمیعل :یریگجهیو نت بحث 
و  پزشاکان دنادان مطاب  تیوضاع  یدر اربقا رانیبه مد بواندیمطالعه حاضر م جهینت د،یبردی. بشودیابعاد مشاهده م یرخدر ب ییهایکاست
 .جامعه کمک کند یمندتیرضا شیافزا
 
 یعموم پزشکاندندانمطب،  ،یزیمم ،یمجوز ده :یدیکل واژگان
 
مجله . یمجوز دهبر اساس استانداردهای  زیشهر تبر یعموم پزشکاندندانمطب ممیزی  .هیمرضی، کامکاردیفر یبی، غرصادقجعفر یزیتبر ارجاع:
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، تبریز، زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،یتبر یدرمان -یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق ،یدرمان -یخدمات بهداشت تیریمد ی. استاد، گروه آموزش1
 ایران.
 تبریز، ایران. ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرساناطلاعو  تیریدانشکده مد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یتخصص یدکترا یو. دانشج2
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  1396تابستان / 2   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  111
                                                                                                                       و همکارانی زیجعفرصادق تبر
 
 زیشهر تبر یمطب دندانپزشکان عموم یزیمم
 مقدمه
 یتمام یحق مسلّم برا کی عنوانبهامروزه سلامت 
ظف ؤها مجامعه مطرح بوده و دولت کیشهروندان 
سطح سلامت  یو ارتقا تیجمع یبه پوشش همگان
 یتوانمند یراستا ارتقا نیباشند. در ایها مآن
جامعه و  یسلامت در جهت رشد و تعال هاینظام
و  ودهب یو مولّد از اصول اساس ایپو یهاپرورش نسل
سلامت  یهاو کارآمد مراقبت یمناسب، علم تیریمد
خواهد  کنندهتعیینو  یاتیح اریدر سطوح مختلف، بس
م سلامت، نظا یاصل فیاز وظا یکی). 1-3بود (
 یو کنترل است که از ارکان اساس یابیموضوع ارزش
 نیدر ا وریبهرهو  تیفیک یبهبود عملکرد و ارتقا
در  یهر سازمان تیموفق هک یابه گونه هستحوزه 
حوزه بدون وجود یک نظام ارزشیابی و نظارت  نیا
 ).4-6کارآمد و اثربخش محقق نخواهد شد (
دو  یکرد سلامت داراعمل یابیارزش یکل طوره ب  
 ییمبنا جادیاست که عبارت است از ا یهدف اصل
 گذارانسیاست یمستند درباره عملکرد و توانمندساز
که امکان  ایگونهبهبر شواهد  یمبتن یریگمیتصم یبرا
 هاینظام نیدر طول زمان و در ب سه،یاصلاح و مقا
عملکرد نظام  یابی). ارزش7-9شود ( جادیمختلف ا
 یبرا یاست و فرصت یاریبس دیفوا یراسلامت دا
سلامت  یهالذا نظام ؛آوردیبهبود عملکرد آن فراهم م
 یابیارزش یرا برا یمتفاوت یهاکردیمختلف، رو
 ،دهی مجوزاند که عملکرد نظام سلامت اتخاذ نموده
با  هاییروش ،یبخشنامه و اعتباریصدور گواه
ه الزامات ب یابیدست یبرا تفاوتم یهاتیاهداف و قابل
راستا هستند  نیدر ا یو اطلاعات عملکرد تیفیک
 ).11 ،11(
 وسیلهبهاست که  یندیفرآ دهی مجوز ان،یم نیا در  
سازمان  ایشخص شاغل  کیبه  یدولت نهادیکآن، 
 کیدر  فهیانجام وظ ای تیفعال یخدمات سلامت برا
). 11( دینمایم دهی مجوزشغل خاص  ایحرفه 
 انیمتول زیمردم و ن یرا برا ننایاطم نیا ،مجوز دهی
 ای ازمانس کیکند که یامر سلامت جامعه فراهم م
 ،یو درمان یفرد ارائه دهنده خدمات بهداشت کی
محافظت از بهداشت  یحداقل استانداردها را برا
کند و یم تیو جامعه رعا مارانیب یمنیو ا یعموم
نظر امکان شروع به کار و ارائه خدمت در حرفه مورد
 ). 21 ،31وجود دارد ( یو یبرا
 یندیآعبارت است از فر یزیسو، مفهوم مم گرید از  
 ریو سا تیفیک یکه با هدف بهبود و ارتقا
). 41( ردیگیصورت م یعملکرد یاساس هایشاخص
 یهاخدمات و مراقبت تیفیک ند،یآفر نیدر ا
موجود  یبا استانداردها سهیمقا قیاز طر شدهارائه
 انیدر صورت عدم تطابق مو  شودمی دهیسنج
 یموجود و استانداردها، مشکلات اصل تیضعو
 یشده و مداخلات یبندتیو اولو یابیشهیر ،ییشناسا
و اجرا خواهند شد  یطراح تیوضع یدر جهت ارتقا
 ).11-71(
خدمات  یابیدهد نظام ارزشیها نشان میبررس  
 هایکاستی یدارا یابیارزش طهیدر ح رانیسلامت در ا
الات، وجود ابهام و ؤمانند استاندارد نبودن س یاهعمد
 ندیآفر یها، استاندارد نبودن و ناهمگونبودن آن یذهن
 زیو ثبت اطلاعات و ن یآورو نظام جمع یابیارزش
 دستازاین یو مسائل ابانیارز یعدم آموزش کاف
است که در  نیا گریمل دأباشد. نکته قابل تیم
ارائه  یفرد برا ایمرکز  کیصورت اخذ مجوز 
 یمراکز در ط نیا ،ینهاد دولت کیخدمات سلامت از 
 مجوز یزمان از نظر انطباق مستمر با استانداردها
ها آن تیمجدد قرار نگرفته و وضع موردبررسی دهی
 گر،یبه عبارت د ؛بردیسر مه ب ابهاماز  یادر هاله
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 زیشهر تبر یمطب دندانپزشکان عموم یزیمم
 
مراکز با  ایافراد  نیتطابق ا زانیم که نیعلاوه بر ا
 لیدله آن ب افتیدر زمان در دهی مجوز یداردهااستان
برد، یسر مه ب یالذکر در ابهام اساسمشکلات فوق
ه ب زیشده در گذر زمان ن ادی یاستانداردها تیرعا
بر  شده ادی یابیعدم نظارت مداوم و تکرار ارز لیدل
 ).11-12( ستیروشن ن یکس
 روروبهمشکلات  نیکه با ا یاصل یهااز عرصه یکی  
مطب  ویژهبهو  ییسرپا یهاه، مراقبتبود
عرصه، بخش  نیباشد. ایم یعموم پزشکاندندان
و  یمراقبت بهداشت ستمیو اثرگذار از س ناپذیرتفکیک
ارائه خدمات  هیاست که در سطوح اول یدرمان
به جامعه قرار دارند و غالب  یدرمان -یبهداشت
 ندینمایم افتیمراکز خدمت در نیجامعه از ا مارانیب
های داده موجود در کشور و ). بررسی پایگاه22 ،32(
در خصوص کیفیت  یالمللنیمعتبر ب یمنابع اطلاعات
ممیزی و تداوم اجرای استاندارهای آن پس از کسب 
مجوز، گویای این حقیقت است که مطالعه خاصی در 
کیفیت  ضعیتاین خصوص صورت نگرفته است و و
 یهامطبخدمات سرپایی و  دهندهارائهمراکز 
ها و کاملاً مبهم است. همچنین سازمان یدندانپزشک
های متولی سلامت جامعه مانند معاونت درمان بخش
 یعموم پزشکاندندانها نیز از وضعیت مطب دانشگاه
 یپژوهش یهاتیاز اولو یکیرضایت کافی نداشته و 
باشد. با یعرصه م نیدر ا قیها انجام مطالعات دقآن
 دهی مجوزر حال حاضر بعد از د که نیتوجه با ا
 یمجدّد مجوز دهی ایشروع به کار، نظارت مستمر و 
 پزشکاندندانمطب  تیتداوم فعال دییأمنظور ته ب
و  ردیگیها صورت نمابطال پروانه آن ایو  یعموم
 یدر متون علم زین یامطالعه منتشر شده گونههیچ
 هامطب نیا یکنون تیوضع حیتشر و صیجهت تشخ
مطب  یزیمطالعه با هدف مم نیلذا ا ؛ردوجود ندا
با  زیفعال در سطح شهر تبر یعموم پزشکاندندان
 مجوزجهت  مورداستفادهاستفاده از استانداردهای 
 انجام شد. دهی
 
 روش بررسی
بود که  یلیتحل -یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه
انجام  زیدر شهر تبر 1931در سال  یمقطع صورتبه
 پزشکاندندان یها، مطبموردمطالعهشد. جامعه 
مورد از  791 ان،یبودند که از آن م زیشهر تبر یعموم
 صورتبه زیشهر تبر یعموم پزشکاندندانمطب 
مطب  113 ازو با استفاده از جدول مورگان ( یتصادف
 لیموجود) انتخاب و به مطالعه وارد شدند. تما
 زیمشارکت در مطالعه ن یبرا یعموم پزشکاندندان
ورود در نظر گرفته شد. با توجه به  اریمع عنوانبه
 یقاتیتحق گروهصورت گرفته توسط  هیاول یهایبررس
 یبرا یمشخص ستیلچک گونهچیهنشان داد که 
 یعموم پزشکاندندانمطب  یمجوز ده ندیآانجام فر
 صورتبه یمجوز ده ندیآدر کشور موجود نبوده و فر
. ردیگیم انجام یراصولیغ یهایو با بررس یکاملاً ذهن
در  یستیلچکگونه چیه کهنیابا توجه به  نیهمچن
در  یپزشکدندان یهابه مطب یمجوز دهخصوص 
لذا گام نخست  ؛نشد افتی زین یالمللنیب یمتون علم
و  قیابزار دق کی نیحاضر، تدو یدر انجام بررس
 نیشده بود. بر ا ادی ندیآانجام موفق فر یبرا یعلم
 ند،یآو صاحبان فر نظرانصاحباساس، کسب نظرات 
قرار گرفت که البته  یابیارز ستیلچک یطراح یمبنا
ها و بخشنامه زیبه مقررات موجود و ن انیم نیدر ا
 اشت،وزارت بهد یمنتشر شده از سو یاسناد بالادست
 زیو ن یسازمان نظام پزشک ،یدرمان و آموزش پزشک
مبذول  ژهیکشور توجه و یعلوم پزشک یهادانشگاه
مورد مصاحبه  1سپس پژوهشگران با انجام . دیگرد
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 زیشهر تبر یمطب دندانپزشکان عموم یزیمم
و  یمجوز دهنفر از کارشناسان  1با  یو گروه یفرد
 زیو ن یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک یابیارزش
 نظرانصاحباز  نفر 21 زیو ن زیتبر ینظام پزشک
اقدام به  ،یسلامت و دندانپزشک تیریحوزه مد
 نمودند.  هیاول ستیلچک کی یطراح
و  نیشده را با نظر متخصص ادی ستیلچک ادامه، در  
الات ؤسرر تیررفیک یابیررارز یارهررایبررر اسرراس مع 
 یسرادگ  ت،یشفاف ت،یضرورت، اهم یعنی ستیلچک
 نیانگیر قررار دادنرد. م  یموردبررسر سنجش  تیو قابل
 ییمحتروا  -ییضرورت در قالب نسبت روا ارینمره مع
 )oitaR ytidilaV tnetnoC :RVC(  ایرررر
در  الؤسر  دییأقرار گرفت و در صورت ت یموردبررس
در قالرب شراخص  گرر ید ارینمره چهار مع ار،یمع نیا
 )xednI ytidilaV tnetnoC :IVC( ییمحتوا ییروا
نفرر از  11 ییکه با توجه بره پاسرخگو  دیگرد یبررس
درصد در نظرر گرفتره  17 رشی، نمره پذنظرانصاحب
 شدهیطراح ستیلچکمطالعه،  نی). در ا42، 12شد (
 یبررا بیرترته درصرد بر 11و  29 ازیربرا کسرب امت
قررار گرفرت. برا  دییر أمورد ت IVC و RVCشاخص 
 قیحقا یابیها با هدف ارزستیچک ل که نیتوجه به ا
 ریثأتر ابرانیارز دگاهیرو د شروندیمر یطراحر یهیبرد
و  یبه بررس یازیلذا ن ؛ندارد یابیارز جهیدر نت یچندان
). 42، 12ها وجرود نردارد ( آن یدر طراح ییایپا دییأت
ور محر  شش یشده دارا یطراح یالؤس 17 ستیلچک
 1( یرپزشرک یغ زاتیر ال)، تجهؤس 61( یکیزیف یفضا
 یانسران  یرویال)، نؤس 31( یپزشک زاتیال)، تجهؤس
ال)، ؤسر  4( یرسانو اطلاع یال)، مدارک پزشکؤس 1(
 11ابرلا  شرده (  ییاجرا یهاقانون و بخشنامه تیرعا
 یال) برود. تمرامؤسر 11ال) و محرور بهداشرت (ؤسر
(انطبراق کامرل برا  بله خپاس یهانهیگز یالات داراؤس
 ریر برا اسرتاندارد) و خ  ی(انطباق نسب یاستاندارد)، نسب
 یهرا لیر (عدم انطباق با استاندارد) بودنرد کره در تحل 
بره  یدهوزن یبرا 1و  1/1، 1 ازیامت بیترته مربوطه ب
در رابطره برا  یالاتؤسر نیهرا منظرور شرد. همچنرآن
 ییرهایمتغ ازنظر یعموم پزشکاندندانمطب  تیوضع
مطرب، متوسرط تعرداد مراجعره در  سیسأسال ت ریظن
در  نظرران صراحب با نظر  پزشکدندانروز، سابقه کار 
 گنجانده شد.  شدهیطراح ستیلچک
 یمطالعه بر اساس فراوانر  یفیتوص جیاز ارائه نتا پس  
و انحرراف  نیانگی) و میفیک یرهایمتغ یو درصد (برا
ت جه ی)، نقاط برش آماریکم یرهایمتغ ی(برا اریمع
 تیوضع زیو ن طهیهر ح تیقضاوت در رابطه با وضع
 ازیتوان بر اساس امتیم بیترت نیمحاسبه شد. بد یکل
دسته  1را به  استانداردها تیرعا تیکسب شده، وضع
 16 ازیر )، مطلوب (امت111تا  11 ازیمطلوب (امت اریبس
 12 ازی، نامطلوب (امت)16تا  14 ازی)، متوسط (امت11تا 
 کرد. می) تقس12تا  1 ازینامطلوب (امت رای) و بس14تا 
کسب شده در  ازاتیامت انیارتباط م یداریمعن سپس
 یرهایکل ابزار با متغ زیو ن یموردبررس یهاطهیح
مطب،  سیسأشده شامل سال ت فیتعر یانهیزم
 زیو ن پزشکدندانمتوسط تعداد مراجعه، سابقه کار 
 یابیمورد ارز پزشکدندان اریدست لاتیسطح تحص
ارتباط  یابیرابطه جهت ارز نیقرار گرفت که در ا
مطالعه با سطح انطباق با  یانهیزم یرهایمتغ
از آزمون  رهایبودن متغ یچندحالت لیاستانداردها به دل
ها، از ارتباط درون گروه یو جهت بررس AVONA
 لیتحل ی. برادیاستفاده گرد yekuT یبیآزمون تعق
استفاده  91نسخه  SSPS یافزار آمارها از نرمداده
 نظر گرفته شد.   1/11 یداریشد. سطح معن
در مطالعررره،  یاصرررول اخلاقررر تیررررعا جهرررت  
 زیررد مشرارکت و ن ایردر قبرول  کننردگانمشرارکت
ت رام داشرتند. از  اری راخت یانصرراف از ادامره همکرار
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آگاهانره کسرب  تیکنندگان در مطالعره، رضرا شرکت
ن در کننردگا شرکت تیو شخص یخصوص میشد، حر
کنندگان قرار گرفت و به مشارکت میمطالعه مورد تکر
 جیداده شد که علاوه برر محرمانره برودن نترا  نانیاطم
تنهرا در  آمرده دسرت به جیها و نتا، از دادهآمدهدستبه
 اهداف پژوهش استفاده شود. یراستا
 
 اهافتهی
از آن  یحاک یتحت بررس یهامطب یژگیو یبررس
شده در  سیسأت یعموم پزشکاندندانبود که مطب 
به  گرید یهارا نسبت به دوره یشتریسهم ب 17دهه 
ها در مطب نیخود اختصاص داده بودند و غالب ا
مراجعه کننده داشتند.  11تا  6 یطول روز دارا
 سال 11کمتر از  یسابقه کار پزشکاندندان تیاکثر
سهم  پلم،ید لاتیبا سطح تحص ارانیداشتند و دست




  مورد بررسی پزشکاندندانهای های مطب: توزیع فراوانی ویژگی1جدول 
 هاگزینه                                                     
 متغیر




 سیس مطبأسال ت
  31)51/9(  0191-0391
 تحصیلات دستیار
 22)11/2(  پلمید ریز
 34)88/2(  دیپلم 49)89/2(  1391-0491
 89)31/2(  پلمیدفوق 12)92/8(  1491-5491
 85)32/8(  بالاتر 09)32(  <5491
 
 متوسط تعداد مراجعه
  38)82/3(  1-5
 سابقه کار
 پزشکدندان
 93)39/0(  1-01
 35)42/3(  11-51 101)15/9(  1-01
 89)31/9(  11-02 32)81/3(  11-51
 99)11/4(  < 02 31)3/1(  <51
 
 پزشکاندنداناستانداردها در مطب  تیرعا زانیم
استانداردها  تیرعا زانیم نیشتریبود که ب %17/1
 یرسانو اطلاع پزشکی مدارکمربوط به محور 
 زاتیجهمربوط به محور ت زانیم نی) و کمتر%29/3(
بر  نی). همچن2) بود (جدول %66/4( یرپزشکیغ
 یتوان مدعیشده م نییتع یاساس نقاط برش آمار
 یمدارک پزشک ،یپزشک زاتیتجه یهاطهیشد که ح
 یهاقانون و بخشنامه تیرعا زیو ن یرسانو اطلاع
  طهیمطلوب قرار داشتند و ح اریبس تیدر وضع یابلاغ
 
 یروین ،یپزشکریغ زاتیتجه ،یکیزیف یفضا یما
 تیبهداشت و کنترل عفونت در وضع زیو ن یانسان
 تیدر وضع هاطهیاز ح کیچیمطلوب قرار داشتند و ه
 نیبر هم نینامطلوب قرار نگرفتند. همچن ایمتوسط و 
 یدندانپزشک یهامطب یکل تیتوان وضعیمبنا م
دست آمده در ه کل ب ازیرا بر اساس امت یموردبررس
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  مجوز دهیاز نظر استانداردهای  عمومی پزشکاندندانمطب  میانگین امتیاز وضعیت: 2جدول 
 امتیازمیانگین  ±انحراف معیار مجوز دهیهای های توصیفی حیطهآماره
 0/243±0/211 فضای فیزیکی
 0/811±0/931 غیرپزشکیتجهیزات 
 0/134±0/140 پزشکیتجهیزات 
 0/141±0/531 نیروی انسانی
 0/993±0/291 رسانیاطلاعمدارك پزشکی و 
 0/514±0/830 های ابلاغیرعایت قانون و بخشنامه
 0/323±0/181 بهداشت و کنترل عفونت
 0/543±0/451 مجموع
 
 سیسأسال ت نیب یارتباط چینشان داد که ه جینتا
 لاتیتحص زانیممطب، تعداد مراجعات روزانه، 
 تیمطب با رعا یشهر پزشکدندان اریدست
مجوز  یمختلف استاندارها یاستانداردها در محورها
تعداد سابقه کار  نیب کنیل ؛وجود نداشت دهی
 تیاستانداردها در محور رعا تیبا رعا پزشکدندان
 زی) و نP=1/111( یابلاغ یهان و بخشنامهیقوان
شد  دهیار ددیمعن یمحور بهداشت ارتباط آمار
 ).3) (جدول P=1/221(
 











 0/052 0/211 0/111 0/384 فضای فیزیکی
 0/519 0/850 0/542 0/343 زشکیغیرپ تجهیزات
 0/042 0/810 0/133 0/245 تجهیزات پزشکی
 0/341 0/219 0/013 0/440 نیروی انسانی
 0/392 0/325 0/805 0/938 رسانیاطلاعمدارك پزشکی و 
 0/440 0/510 0/229 0/125 های ابلاغیرعایت قوانین و بخشنامه
 0/191 0/220 0/358 0/108 بهداشت و کنترل عفونت
 
 
صورت گرفته در خصوص تفراوت درون  یهایبررس
در مروارد  یبر یتعق یهرا ها با اسرتفاده از آزمرون گروه
 تیر رعا زانیر از آن بود که م یحاک 3جدول  داریمعن
سال  61-12 کار باسابقه پزشکاندنداناستانداردها در 
سرال  11-11 سابقه کرار با  پزشکاندندانبا  سهیدر مقا
 شرتر یب یابلاغر  یهابخشنامه وقانون  تیعار طهیدر ح
اسرتانداردها در  تیرعا زانیم نی) و همچنP=1/411(
برا  سره یسال در مقا 1-11 یکار باسابقه پزشکاندندان
 طره یسرال در ح  11-11 یکرار  باسرابقه  پزشکاندندان
) P=1/341برود ( شرتریبهداشرت و کنتررل عفونرت ب
 .)4(جدول 
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      های ابلاغی و بهداشت و کنترل عفونتنامهرعایت قانون و بخشهای پزشکی با حیطهمیان سابقه کار دندان یگروهدرون: بررسی تفاوت 4جدول 
 eulav-P اختلاف میانگین پزشکدندانسابقه کار  محورها
 0/810 -0/050 11-02 11-51 ابلاغی یهابخشنامهرعایت قانون و 
 0/980 0/510 11-51 1-01 بهداشت و کنترل عفونت
 
سال  نیاز آن بود که ب یحاک 1حاصل از جدول  جینتا
مطب، متوسط تعداد مراجعات روزانه به  سیسأت
 پزشکدندان اریدست لاتیها، سطح تحصمطب
اما بین  ؛داری وجود نداشتارتباط معنی گونهچیه
 باسابقهها نمره کل میزان رعایت استانداردها در مطب
شد  هدهاری مشاد، اختلاف معنیپزشکدندانکار 
 ).P=1/111(
 
 یموردبررس یهامطبدر  یده مجوزبا استانداردهای  پزشکاندندانانطباق مطب  ارتباطبررسی  :5جدول 
 نمره کل انطباق با استانداردها
 مطب هایویژگی
 eulav-P
 0/593  سیس مطب دندانپزشکیأسال ت
 0/425 متوسط تعداد مراجعه روزانه
 0/110  پزشکدندانسابقه کار 
 0/011  پزشکدندانتحصیلات دستیار 
 
داری های ثانویه در خصوص نحوه معنیبررسی
با نمره کل  پزشکدندانارتباط میان سابقه کار 
که  از استانداردها حاکی از آن بود آمدهدستبه
-11 پزشکاندندانکه در آن سابقه کاری  ییهامطب
ر تری نسبت به سایسال بود از وضعیت نامناسب 11
 .)6(جدول  )=P1/931( ندها برخوردار بودگروه
 
 یموردبررسهای در مطب پزشکدندان: بررسی ارتباط نمره کل و سابقه کار 6جدول 





 0/890 -0/38390 1-01
 0/480 -0/08580 11-02
 0/390 -0/58480 <02
 
  یریگجهیبحث و نت
 پزشرکان دنردان مطرب  یزیر مم باهدفحاضر  مطالعه
مجروز با استفاده از اسرتانداردهای  زیشهر تبر یعموم
 زانیر م یطرورکل بره انجرام شرد.  1931در سرال  دهی
بود و  %17/1ها برابر مطب نیاستانداردها در ا تیرعا
را در حرد  یتحرت بررسر  یهامطب تیتوان وضعیم
انطبراق  عردم که  هرچندگزارش نمود  قبولقابلنسبتاً 
 ها مشاهده شد. درصد مطب 12از  شیدر ب
 باهدفو همکاران تبریزی که توسط  یامطالعه در
 زیشهر تبر یعموم یهاانطباق درمانگاه زانیم یبررس
 مجوز دهی یاختصاص یبا استفاده از استانداردها
 تیرعا یکل زانیم دیبه انجام رس یعموم یهادرمانگاه
). 62( دیگزارش گرد %17/1ستانداردها برابر ا
 یبررس باهدف دیگر که یمشابه یبررسدر  نیهمچن
با  زیشهر تبر یانطباق مطب پزشکان عموم زانیم
 ستیلچکو با استفاده از  مجوز دهی یاستانداردها
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 زانیانجام دادند م یمطب پزشکان عموم یاختصاص
 دیاسبه گردمح %17/9با استانداردها برابر  یانطباق کل
استانداردها در  تیبودن سطح رعا ترنییپا لی). دل72(
را  پزشکاندنداننسبت به مطب  یعموم یهادرمانگاه
 یهادر مطب تیتر بودن فعالیبتوان به رقابت دیشا
ها نسبت به آن شتریبه سبب تعداد ب یدندانپزشک
استانداردها در  شتریب یدگیچیپ ایها و درمانگاه
 یصورت، انطباق بالا نینسبت داد. به همها درمانگاه
و پزشکان  پزشکاندندانمطب  یبرا شدهکسب ازیامت
ها مرتبط کار آن تیدر ماه ادیتوان به مشابهت زیرا م
  .دانست
 نیشتریدهد که بیمطالعه حاضر نشان م یهاافتهی  
و  یپزشکمربوط به محور مدارک  تیرعا زانیم
 نیق با استاندارها و کمترانطبا %29/3با  یرساناطلاع
 %66/4با  یرپزشکیغ زاتیمربوط به محور تجه زانیم
 نیشتریو همکاران، ب تبریزیانطباق بود. در مطالعه 
 زاتیمربوط به محور تجه اردهااستاند تیرعا زانیم
 تیرعا زانیم نیو کمتر %17با  یرپزشکیو غ یپزشک
سطح  %11استانداردها مربوط به محور بهداشت با 
و  تبریزی ای دیگر از). در مطالعه62انطباق بود (
استانداردها  تیرعا زانیم نیشتریب زیهمکاران ن
با  یرسانو اطلاع یمربوط به محور مدارک پزشک
 تیرعا زانیم نیکمتر و %99/1سطح مطابقت 
سطح  %61/2استاندارد مربوط به محور بهداشت با 
 یهت خاصموارد، مشاب شتری) که در ب72انطباق بود (
مطالعه حاضر مشاهده  یهاافتهیها با افتهی نیدر ا
عدم انطباق هر  ایشود. پرواضح است که انطباق ینم
 اهبه تمرکز آن شدهیبررس یاز انواع مراکز مراقبت کی
هر بخش  تیاهم زانیبر هر بخش از استانداردها و م
 شود. یمراکز مربوط م نیا دگاهیاز استاندارها از د
صورت گرفته در خصوص ارتباط  یهالیلتح در  
 یعموم پزشکاندندانمطب  یهایژگیو انیم یآمار
مجوز  یاستانداردها تیرعا زانیبا م یتحت بررس
سابقه کار  نیمختلف تنها ب یدر محورها دهی
 تیاستانداردها در محور رعا تیبا رعا پزشکاندندان
محور بهداشت و  زیو ن یابلاغ یهاو بخشنامه نیقوان
 ،دار وجود داشتیمعن یترل عفونت ارتباط آمارکن
استانداردها در  تیرعا زانیکه م صورتنیبد
با  سهیسال در مقا 61-12 کار باسابقه پزشکاندندان
 طهیسال در ح 11-11کار  باسابقه پزشکاندندان
 نیو همچن شتریب یابلاغ یهاقانون و بخشنامه تیرعا
 باسابقه پزشکاندنداناستانداردها در  تیرعا زانیم
 باسابقه پزشکاندندانبا  سهیسال در مقا 1-11 یکار
بهداشت و کنترل عفونت  طهیسال در ح 11-11 یکار
 است.  شتریب
 یهرا یژگر یو انیر ارتبراط م  یبررسر  جینترا  نیهمچن  
ها برا مجمروع اسرتانداردها انطباق آن زانیبا م هامطب
از  یهر مطب حراک  یبرا آمدهدستبهنمرات کل  یعنی
آن بود که بین نمرره کرل میرزان رعایرت اسرتانداردها 
، اخرتلاف پزشرک دنردان کرار  باسرابقه ها توسط مطب
 ییهرا کره مطرب  یاگونهبهشود مشاهده میداری معنی
برود از  11-11 پزشرکان دنردان  یکه در آن سابقه کار
هرا گرروه رینسربت بره سرا یتررنامناسرب تیوضرع
 برخوردار بود.
تعداد مراجعه  نیب زین و همکاران تبریزیمطالعه  در  
 یرویدر محور ن استانداردها تیبه مطب با رعا
استانداردها  تیسابقه کار پزشک با رعا نیب ،یانسان
 نیو همچن یپزشکریو غ یپزشک زاتیدر محور تجه
 تیبا رعا یمطب پزشک عموم یمنطقه شهر نیب
 زیو ن یکیزیف یفضا یاستانداردها در محورها
دار یمعن یارتباط آمار یپزشکریو غ یکپزش زاتیتجه
تعداد مراجعات  انیوجود داشت. نحوه ارتباط م
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استانداردها در محور  تیها با رعاروزانه به مطب
 ییهامطب تیاست که وضع یاگونهبه یانسان یروین
در روز  مارینفر ب 11تا  11 یمتوسط دارا طوربهکه 
نفر بود  12ز ا شیبودند از پزشکان با تعداد مراجعه ب
 تیسابقه کار پزشک با رعا نیبهتر بود. ارتباط ب
و  یپزشک زاتیدر محور تجه یاستانداردها
 11که در  یبود که پزشکان صورتنیبد یرپزشکیغ
که  یبودند نسبت به پزشکان طبابتشانسال اول دوره 
 زاتیسال بود از تجه 11تا  11ها سابقه کار آن
 ). 72رخوردار بودند (ب یبهتر یرپزشکیغو  یپزشک
از  یمطالعه حاضر حاک یلیبخش تحل جینتا  
توجه  زیتر و نباسابقه پزشکاندندانبودن  مدارترقانون
و  یبه مسائل بهداشت کارترتازه پزشکاندندان شتریب
امر را  نیبود. ا یمبحث کنترل عفونت در دندانپزشک
 شتریتوجه و تمرکز ب رینظ یتوان به موارد متعددیم
به  پزشکاندندانبه  شدهارائه یدانشگاه یهاآموزش
غفلت  زیمسائل مرتبط با بهداشت و کنترل عفونت و ن
مرتبط با حرفه  یها از مسائل قانونآموزش نیا
 یهاتفاوت نیمرتبط دانست. همچن یدندانپزشک
مجوز  یموردبررس یهاطهیح تیشده در وضع انینما
مطب  نیب شدهمشخصدار یو ارتباطات معن دهی
و  یمطب پزشکان عموم با یعموم پزشکاندندان
توان به یرا م سهیمورد مقا یعموم یهادرمانگاه
تفاوت در  زیها و نکار آن تیتفاوت در ماه
 لاتیدر تحص ژهیوبهها شده آن افتیدر یهاآموزش
 نسبت داد.   یدانشگاه
برودن  عیتوان بره برد ینقاط قوت مطالعه حاضر م از  
 یهرا هرای داده بررسری پایگراه  چراکره ود آن اشاره نم
موجود در کشور و منابع معتبر خارجی در خصروص 
و تداوم اجررای اسرتانداردهای آن  مجوز دهیکیفیت 
پس از کسب مجروز، گویرای ایرن حقیقرت برود کره 
مطالعه خاصی در این خصوص صورت نگرفته است. 
تروان بره فقردان یمر زیرمطالعره ن یهراتیاز محردود
 یزیر و مم مجروز دهری به در خصروص مطالعات مشا
و بحرث  سره یمقا یبررا  یعمروم  پزشرکان دندانمطب 
مطالعره نشران داد کره عملکررد  یهرا افتهیاشاره کرد. 
در حرد  زیر سطح شهر تبر یعموم پزشکاندندانمطب 
 یارتقرا  هبر  ازیکه ن هرچندقرار دارد  ینسبتاً قابل قبول
 ژهیر وبره درصد از استانداردها  12از  شیدر ب تیوضع
 نیلرذا مسرلول  ؛شرود یبهداشت احسراس مر  طهیدر ح
نسربت  یشتریدقت نظر ب دیبا یابیو ارزش مجوز دهی
در رابطره  یشتریداشته باشند و نظارت ب طهیح نیبه ا
 با آن اعمال کنند. 
 
 ها شنهادیپ
و  ی، طراحآمدهدستبه جینتا یبر مبنا پژوهشگران
مطب  تیمداخله جهت بهبود وضع یاجرا
در ابعاد  ژهیوبهرا  زیشهر تبر یمومع پزشکاندندان
بهداشت و  زیو ن یانسان یروی، نیرپزشکیغتجهیزات 
، آموزش و علاوهبهکنند. یم شنهادیکنترل عفونت پ
در  یابلاغ یهاو بخشنامه نیقوان تینظارت بر رعا
توجه  زیکار کمتر و ن باسابقه پزشکاندندان
با  مرتبط یاحرفه نیقوان تیبه رعا شیازپشیب
 باسابقه پزشکاندندانبهداشت و کنترل عفونت در 
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 The Auditing of Tabriz General Dentistry Offices Based on Licensure 
Standards  
 
Tabrizi Jafar Sadegh1, Gharibi Farid2*, Kamkari Marzieh3 
 






Background & Objectives: Licensure is a healthcare evaluation approach which has 
particular importance in compliance with minimum requirements of healthcare centers for 
getting started and continuing their performance. The aim of this study was auditing of Tabriz 
general dentistry offices based on licensure standards. 
Methods: This descriptive- analytical study was done in 197 general dentistry offices in 
Tabriz city selected randomly. The required data were gathered using a researcher-made 
checklist with 75 questions in 7 main dimensions including physical environment, medical 
equipment, nonmedical equipment, human resources, medical records and informatics, policy 
consideration, and hygiene and infection control. Data analysis was done using t-test, 
ANOVA and Tukey statistical tests and through SPSS19 software package.  
Results: The total rate of compliance with licensure standards in Tabriz dentistry offices was 
78.5%. The highest and lowest rates of compliance were respectively in dimensions of 
“medical records” (92.3%) and “non-medical equipment” (66.4%). There was significant 
relationship between “job experience of dentists” and standards compliance score in “law and 
policy consideration” and “hygiene and infection control” dimensions; so that, more job 
experience was associated with higher compliance score in these dimensions.    
Conclusion: Despite acceptable status of the assessed dentistry offices in regard to licensure 
requirements, there are still shortcomings in some dimensions. No doubt, the obtained results 
could help authorities to improve the status of dentistry offices and increase community 
satisfaction. 
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